UNA APROXIMACION A LA CALIDAD DE VIDA.
LIMITES CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS

José Blanco Gil,* Oliva Lopez Arellano,
José Alberto Rivera Marquez y
Fabiola Rueda Arroniz

*Departamento de Atencion a la Salud, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco
Maestria en Medicina Social, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

INTRODUCCION

En el nivel teérico mas general, la calidad de vida se refiere a las
condiciones objetivas y subjetivas en que se realiza la reproduccién
social de los grupos humanos. Incluye diversas dimensiones, como:
las condiciones de trabajo remunerado y no remunerado (practica
doméstica), la cantidad y calidad de las formas de consumo de bie-
nes, servicios y valores de uso, el acceso y realizacion de expresio-
nes culturales y politicas, y la calidad del entorno.

En estos términos, la calidad de vida se modela de acuerdo con
la confrontacién permanente entre los componentes protectores y
sus procesos destructivos (o de deterioro) para el desarrollo vital
humano. Esta contradiccién entre lo que protege y lo que deteriora
se presenta en cada una de las dimensiones antes mencionadas. Asi,
la calidad de vida de una sociedad, o de un grupo humano, es mejor
mientras mas adecuadas sean las condiciones para la reproduccion
social, para los procesos vitales y para la acumulacién genética de
ventajas biolégicas (Breilh 1992: 2-5). Es decir, la capacidad de una
sociedad de resolver satisfactoriamente —en cantidad y calidad— el
conjunto de necesidades humanas y posibilitar el desarrollo huma-
no es lo que permite que su poblacién tenga una mejor calidad de
vida.
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434 J. BLANCO G., 0. LOPEZ A, J. A. RIVERA M. y F. RUEDA A.

LAS DISTINTAS PERSPECTIVAS SOBRE CALIDAD DE VIDA

En la literatura, mas que la calidad de vida, se aprehenden las condiciones
de vida, limitando la exploracién de elementos subjetivos (realizacion,
satisfaccion, sensacién de bienestar, sentimientos de privaciéon), cuya
identificacién generalmente es mas compleja y requiere aproxima-
ciones cualitativas (Blanco et al. 1992).

Algunos autores introducen la discusién sobre «sentimientos de
privacién» y «condiciones de privacion», insistiendo en que es insu-
ficiente evaluar las condiciones materiales sin una referencia a la
vision que las personas tienen sobre ellas, ya que un diagnéstico
objetivo de las «condiciones» requiere de una comprensiéon ade-
cuada de los «sentimientos» (Sen 1992: 312-313). Se senala la im-
portancia de: «definir el modo de vida generalmente compartido o
aprobado en cadasociedad y evaluarsi ... hay un punto por debajo del
cual las familias encuentran dificultades crecientes ... para compartir
las costumbres, actividades y dietas que conforman ese modo de
vida» (Townsend 1974: 36).

La complejidad conceptual para definir calidad de vida y las
multiples dimensiones que involucra conducen a que el término sea
usado de formas diversas. En lainvestigacion clinico-epidemiolégica,
por ejemplo, el concepto de calidad de vida ha sido utilizado sobre
todo para describir y evaluar las condiciones de sobrevivencia de
enfermos a los que se les prolonga la vida como resultado de la
intervenciéon médica y de la tecnologia para la salud (Dalhof et al
199:108-118; Fletcher et al. 199: 397-400; Tucker et al. 199: 341-346).

En la investigacién sociomédica se ha optado por diferenciar
—ocon fines analiticos— dos momentos constitutivos de la reproduc-
cién de los grupos sociales y, por tanto, dos componentes esenciales
que definen la calidad de vida de una poblacién: el momento
productivo, cuya exploraciéon empirica se realiza, fundamentalmen-
te, en el ambito de la fabrica (en sentido amplio) a través de la recons-
truccién de las condiciones de trabajo (Laurell 1991), y el momento-
de consumo (Breilh 1987, Breilh et al. 1990, Blanco y Saenz 1994),
cuyo espacio privilegiado de observacién son los procesos de
reproduccién de lafuerza de trabajoyde la poblacién en general que
se realizan principalmente en la vivienda y su entorno (Blanco y
Sdenz 1990). En estas investigaciones, la noci6én de calidad de vida se
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sustituye por el concepto de condiciones de vida, entendidas como el
grado de satisfaccién de necesidades basicas, bienestar o privaciéon
en un periodo de observacion (Blanco et al. 1995).

Con el objetivo de dar contenido concreto al concepto de con-
diciones de vida, frecuentemente se opta por trabajar con la nocién
de necesidades basicas y sus correspondientes satisfactores, que se-
gun el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD 1990)
incluye:

a) una alimentacién que cumpla con los requerimientos nutricionales de
cada personay con las pautas culturales, lo que supone como satisfactores no
s6lo el agua, las bebidas y los alimentos, sino también la energia y los medios
para prepararlos y consumirlos; 4) mantener la salud y la reproduccién
biolégica, lo que entrafna servicios de salud ... asi como los satisfactores que
permitan la higiene del hogar y la personal; ¢) una vivienda con espacios
adecuados al tamano de la familia, construida con materiales idéneos y en
buen estado de conservacién (que aseguren su proteccién y privacia), que
cuente en su interior con los servicios de agua potable, drenaje (o un servicio
con el mismo propésito) y electricidad, y esté dotada con mobiliario y equipo
basicos para la vida familiar; d) socializacién y educacién basicas que incluye
no sélo la educaciény la socializacién primaria que suelen darse en el hogar,
ylainstruccién publica, sino tambiénla educacion paralasalud,la orientacién
sexual y la capacitacién para el trabajo; ¢) informacién, recreacién y cultura,
lo que implica no sé6lo los recursos familiares y el acceso a las instalaciones,
sino también disponibilidad de tiempo libre, f) vestido, calzado y cuidado
personal; g) transporte publico; k) comunicaciones bésicas; 7) seguridad de
tener acceso a los satisfactores bdsicos durante toda su vida, independien-
temente de la situacién en que se encuentre, lo cual requiere de mecanismos
familiares o sociales para enfrentar los riesgos de enfermedad, incapacidad,
desempleo, vejez, orfandad, viudez, abandono y similares.

A pesar de que las necesidades y los satisfactores constituyen un
sistema en la medida en que: a) ciertos satisfactores concurren en la
resolucién de varias necesidades; b) la satisfaccion de algunas esta
condicionada a la satisfaccion de otras, y ¢) cualquier carencia tiene
efectos multiples de insatisfaccion sistémica, el estudio empirico sobre
condiciones de vida generalmente considerala observacién ymedicion
de los satisfactores basicos que responden al llamado nicleo irreducti-
ble de necesidades (Sen 1984). Este énfasis simplifica la aproximacion
empirica, aunque tiene el costo de «recortar» el referente teérico
inicial. Asi, generalmente se explora el ingreso corriente, que permite
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acceder a bienes y servicios que se atienden por el consumo privado,
posibilitando la resolucién de necesidades de alimentacién, vestido,
calzado, transporte, recreacién, informacién y pago por diversos ser-
vicios cuando no se tiene derecho de acceso; el derecho de acceso a
servicios o bienes (educacion, salud, seguridad social, agua, drenaje,
electricidad, etcétera); el patrimonio bdsico acumulado: propiedad o
derecho de uso de activos que proporcionan servicios de consumo
basico (vivienda, equipamiento del hogar), y el tiempo disponible para
educacién, descanso, recreaciéon, trabajo doméstico (Boltvinik 1990:
36-37).

En conjunto, estas variables permiten identificar, incluso a tra-
vés de informacion secundaria (generalmente datos censales), las
necesidades basicas insatisfechas (NBI) en unidades definidas de es-
pacio-poblacién (p. e., regiones, estados, municipios o areas geoes-
tadisticas bdsicas). Algunos autores senalan que la medicién de NBI
permite identificar la carencia estructural (Desai 1992: 327-339;
Minujin 1992: 393-410) y el componente de satisfactores que deben
ser promovidos y desarrollados a través de la intervencion distributi-
va del Estado via politicas sociales (Boltvinik 1990: 43).

Si la reconstruccion de necesidades basicas insatisfechas es a
través de datos censales, se tiene la ventaja de coincidir con las
unidades de registro de hechosyvitalesy conla estructuraadministrativa
de toma de decisiones. Sin embargo, la informacién se limita a las
variables incluidas en el censo, a la forma como éstas fueron formu-
ladas y recolectadas y s6lo puede ser tomada como linea basal para el
comienzo de cada periodo posterior al censo (Castellanos 1992: 23).
En cambio, si la identificacién de las condiciones de vida de la po-
blacién se realiza a través de encuesta a hogares, las dificultades se-
naladas anteriormente pueden ser resueltas, quedando el problema
de los costos, la representatividad, la reproducibilidad y comparabi-
lidad de los resultados. Por otra parte, con ambos métodos se man-
tiene la imposibilidad de reconocer las diferencias en el nivel micro
(intrafamiliares, p.e., el consumo desigual por género) (Desai 1992).

Trabajos recientes proponen la nocién de desarrollo humano
como un avance conceptual e inclusivo de diversas categorias. En esta
perspectiva, el desarrollo se concibe como el proceso mediante el
cual se amplian las oportunidades de los individuos para disfrutar
de una vida prolongada y saludable, que permita la adquisicién de
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conocimientos y el acceso a los recursos necesarios para lograr un
nivel de vida decente, con libertades politicas y garantia a los dere-
chos humanos (PNUD.1990: 33-34). El término desarrollo humano
incluye tanto el proceso de ampliaciéon de oportunidades de los
individuos, como el nivel de bienestar que han alcanzado; es decir, la
formacion de capacidades humanas como un mejor estado de salud,
conocimientos, destrezas —y el uso de las capacidades adquiridas—
para el descanso, la produccién o las actividades culturales, sociales
y politicas.

Segun sus impulsores, esta forma de entender el desarrollo es
mas integral que los enfoques convencionales sobre crecimiento
econémico, formacién de capital humano y necesidades humanas
basicas. Asi, el crecimiento del Producto Nacional Bruto (PNB) se
considera necesario (enfoque de crecimimiento econémico) pero
no suficiente para el desarrollo humano; se entiende la importancia
de los seres humanos como agentes activos de la produccién, pero se
les considera mas que capital para la produccién de bienes de
consumo (enfoque de capital humano), en tanto son los fines y bene-
ficiarios del proceso; considera a los individuos no sélo como be-
neficiarios (enfoque de bienestar social), sino también como par-
ticipantes en el proceso de desarrollo, y no se concentra inicamente
enladotacién de bienesyservicios alos grupos desposeidos (enfoque
de necesidades basicas), sino en el aspecto de las oportunidades del
ser humano. Se propone que esta concepcién de desarrollo compagina
produccién y distribucién de bienes de consumo, y expansion y uso
de las capacidades humanas. Ademas de incorporar no sélo la sa-
tisfaccion de necesidades bdsicas, sino también el desarrollo como
un proceso dinamico de participacién (PNUD 1990).

Sin embargo, un problema central en el uso de este concepto es
que los procesos colectivos permanentemente son referidos al plano
individual. Asi, se habla de oportunidades y desarrollo de capacida-
des individuales. Otro problema es la existencia de ambigiiedades
importantes, ya que nunca se definen las caracteristicas de un «nivel de
vida decente» ni de una «vida prolongada y saludable».

A pesar de reconocer que el desarrollo humano es un proceso
complejo, y que un indice que pretenda expresar esa complejidad debe
considerar multiples aspectos, en el proceso de operacionalizacién el
referente tedrico se reduce a su minima expresion. Asi, la nocién de
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desarrollo humano sufre un grave «recorte» conceptual, pues al
operacionalizarlo s6lo se consideran tres de sus diversos componentes:
lalongevidad (que se explora empiricamente a través de la esperanza de
vida), los conocimientos (resumidos en el indicador de alfabetismo en
adultos) y los niveles de vida (captados en la investigacion concreta a
través del ingreso) (PNUD 1990).

La importancia de la longevidad como indicador de desarrollo
humano se basa en tres consideraciones: el valor social que se le
asigna al vivir durante mucho tiempo, lanecesidad de un ciclo de vida
«razonable» que permita tener tiempo para desarrollar capacidades,
utilizarlas y llevar a cabo proyectos, y la relacién entre longevidad y
otras caracteristicas como buena salud y nutricién.

Con respecto al componente de conocimientos, la medicién de
alfabetismo se propone como el punto de partida para evaluar el
acceso a la educacidn, en tanto que la capacidad de leer y escribir es
un paso fundamental en los procesos de aprendizaje y adquisicién de
conocimientos.

La cuantificaciéon de los recursos requeridos para una vida de-
cente (tercer componente dela propuesta de medicién de desarrollo
humano) es méds compleja, ya que involucra el acceso a diversos
recursos y servicios. En este punto se argumenta que, dada la escasez
de informacién sobre muchas de estas variables, el ingreso es un
indicador util.

Las libertades politicas, la seguridad personal, el respeto a los
derechos humanos, y las relaciones intrafamiliares son aspectos del
desarrollo humano cuya conceptualizacién y medicién son atin mas
complejas «... a pesar de que estos aspectos no puedan medirse por
elmomento, los anilisis sobre desarrollo humano no debenignorarlos.
Lainterpretacion correcta de los datos sobre variables cuantificables
depende también de tener en cuentalas dimensiones mas cualitativas
de la vida humana» (PNUD 1990: 39).

El cardcter complejo de los conceptos calidad de vida.y desarrollo
humanoimpone limites a su medicién integral. La traduccién de estos
conceptos a la investigacién empirica los reduce a sus componentes
observables y medibles, «<recortando» el referente tedrico inicial. Nue-
vamente, la construccién de mediaciones entre las categorias gene-
rales y su expresion empirica es un proceso insuficientemente desa-
rrollado. En esta perspectiva, la posibilidad de poner a prueba las
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propuestas teéricas depende, fundamentalmente, de la precisién con-
ceptual y del desdoblamiento suficiente de las categorias analiticas.

NECESIDADES HUMANAS

La revision del concepto calidad de vida requiere, necesariamente,
de la discusién sobre necesidades humanas. Como punto de partida,
estaidea remite a la explicitacién de una concepcién de ser humano
al que se define y diferencia de otras especies vivas, por su capacidad
de apropiarse de la naturaleza y en este proceso transformarse a si
mismo. Esta transformacién es realizada mediante la actividad vital
mas especificamente humana: el trabajo. A través de éste el hombre
es capaz de transformar en objeto de sus necesidadesy de su actividad
todos los fenémenos de la naturaleza y, en ese proceso, desarrollary
ampliar sus propias capacidades y necesidades (Marx 1971).

El caracter historico-social de las capacidades y necesidades
humanas permite superar el dmbito de las necesidades biolégicas hu-
manizandolas a través de la produccién econémica y politico-ideo-
légica, modifica necesidades anteriores y posibilitala emergencia de
otras. En este sentido, la necesidad tiene un doble componente:
como carencia y como potencialidad (biisqueda de soluciones [o
satisfactores] a la carencia) (Boltvinik 1990: 5-64). Las necesidades,
al igual que los satisfactores, son socialmente producidos.

En las sociedades concretas, la naturaleza de los procesos de
produccién y de consumo son los determinantes en la generacion
de necesidades. Mds especificamente, en las sociedades capitalistas
contemporaneas las exigencias objetivas de la produccién determinan
(contradictoriamente) las formas de reproduccién social de la fuer-
za de trabajo, asi como las practicas y representaciones subjetivas,
posibilitando modos de vida caracteristicos de los distintos grupos
sociales, que se expresan en practicas individuales de consumo,
practicas socializadas de consumo y practicas de clase, y en una
conciencia individual sobre las necesidades (Terrail 1977: 13-34,
Preteceille 1977: 35-90).

Latendenciaa ocultarrelacionesde clases por lasrelaciones entre individuos,
sujetos «libres e iguales», y la ampliaciéon de las relaciones mercantiles
producidas por la extensién del modo de produccién capitalista, hace de la
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reproduccién de la fuerza de trabajo un «asunto privado», el del hogar-
consumidor... La «vida privada» de los hogares (sus practicas concretas de
consumo) se halla sometida a las exigencias objetivas del modo de produc-
cién... y expresan la determinacién de las practicas individuales de consumo
(Préteceille 1977: 42).

No se trata de oponer individual a social, sino mas bien de
precisar las diversas especificidades de lo social y de entender al
hogar no como una «simple eleccién empirica», sino como unidad
elemental, soporte de las practicas individuales de consumo y forma
tipica de reproduccién del capitalismo contemporaneo.

Las practicas individuales de consumo yla conciencia individual
de las necesidades (formas subjetivas) se organizan en funcién de
las condiciones sociales de reproduccién de la fuerza de trabajo,
distinguiendo dos ambitos: el de la circulacién mercantil, en donde
una parte de las practicas de consumo es garantizada a través de la
adquisicién de mercancias, y el de las practicas estatales por medio de
las funciones fiscales y de las formas de salario indirecto, asi como las
formas socializadas de consumo y las instalaciones colectivas. Las
necesidades de produccién y la produccién de necesidades 'y satis-
factores estan ligadas de origen a las transformaciones productivas,
en donde un aspecto principal de la determinacién del consumoyde
las necesidades es su caracter de clase, conformando histéricamente
sistemas de necesidades. El analisis de las practicas de consumo
debera considerar el proceso de consumo concreto en su doble aspecto:
como distribucion del producto social y como apropiacién real de
valores de uso, y las determinaciones complejas y contradictorias que
conforman estas practicas.

Asi, en el capitalismo contemporaneo, la urbanizacién masiva
de la poblacién, ladisposicién de formas de habitacién y de transporte,
la elevacion de la calificaciéon media necesaria de la fuerza de traba-
Jjo, la desaparicién de las formas individuales de transmisién del
saber, la generalizacién y prolongaciéon de la instruccion escolar,
posibilitan nuevas formas y ambitos de reposo, de distraccién, de
produccién educativa y sanitaria, como resultado de las necesidades
de la produccién fordista, caracterizada por la limitacién de la
jornada laboral, la intensificacion del trabajo, la reduccion de los
tiempos muertos, la desaparicion de los tiempos de recuperacion en
los lugares de trabajo, la estricta separaciéon entre los tiempos de
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trabajo y de no trabajo, y el distanciamiento entre la vivienda y el
lugar de trabajo (Terrail 1977: 23-24).

Esta reorganizaciéon productiva provoca un desgaste creciente
de la fuerza de trabajo y la necesidad de contrarrestar el desgaste
fuera de los centros de trabajo, en un tiempo reducido, dentro de
una misma jornada (de no trabajo) y en el mismo sitio. De tal manera
que la norma de consumo caracteristica de esta fase de desarrollo
esta compuesta por dos mercancias esenciales: vivienda social media
(lugar de excelencia del consumo individual) y automévil (medio
de transporte compatible con la separacién de la vivienda y el lu-
gar de trabajo). La generalizacion de las relaciones mercantiles
domina las practicas concretas de consumo, y el tiempo de consumo
estd mayoritariamente dedicado al uso individual de mercancias en
detrimento de las relaciones personales no mercantiles (Aglietta
1979:129-185). Sin embargo, esta transformacién de las condiciones
sociales de reproduccion de la fuerza de trabajo puede ocultar, bajo
la apariencia de progreso y modernizacion, el deterioro de las
condiciones de existencia y la degradacion del modo de vida. Tal es
el casodel deteriorodel entorno urbano (contaminacioén, inseguridad,
etcétera), la segregacion del espacio, el desplazamiento de grandes
contingentes de poblacién hacia la periferia, el incremento de los
tiempos dedicados a la transportacién y a la compra de mercancias
(que hacen parte del llamado «trabajo del consumo»).

En tanto la ley del movimiento capitalista es la acumulacién y
no la resolucion de necesidades sociales, las contradicciones de la
reproduccion se manifiestan tanto por la insuficiencia cuantitativa de
objetosy medios de consumo para grandes grupos de poblacién, como
por la inadecuacién cualitativa de los procesos de consumo posibles a
la reproduccién de la fuerza de trabajo (Preéteicelle 1977: 85).

Elproceso de globalizacion delas relaciones econémicas, politicas
y culturales ha permitido una relativa homogeneizaciéon de las ne-
cesidades y de los satisfactores humanos, conformando sistemas de
necesidades de las sociedades actuales, caracterizadas por la ra-
cionalizacién de la organizacién del trabajo, la monetarizacién de las
relaciones de consumoy el desplazamiento parcial de la reproducciéon
doméstica, que posibilita la existencia de una norma social de consu-
mo (Farfan 1988: 31). Mds recientemente, en el periodo posfordista,
laredefinicion de los parametros para la reproducciéon de la fuerza de
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trabajo ha conformado patrones polarizados de sobreconsumo/sub-
consumo, en donde en forma creciente amplios sectores de la pobla-
cion ven restringida la posibilidad de satisfacer sus necesidades mas
elementales.

Por estas razones, y sin desconocer la historicidad de la pro-
duccién de necesidades humanas, se ha propuesto un niicleo irreductible
de mecesidades que deben ser reconocidas y resueltas, indepen-
dientemente del contexto social en que se producen. Esta perspectiva,
masidentificada con el concepto de necesidad como carencia, senala
necesidades basicas y satisfactores minimos que forman parte de las
nociones de dignidad humanay de derechos humanos basicos, «cuyo
cumplimiento no deberia depender de la escasez local de recursos
ni de la resignacién culturalmente incorporada a lo largo de siglos
de miseria y opresion» (Boltvinik 1990: 27-28). En este caso: «...1o
necesario para sustentar la vida no es lo superfluo, nilo contingente.
Tampoco es aquello que voluntaria o espontaneamente pode-
mos querer o desear. Por lo contrario, es algo en lo que no podemos
ejercer nuestra libertad...» (Boltvinik 1990: 6).

Es esta la vision que reconoce un conjunto de necesidades
basicas (concepto absoluto) yun grupo de necesidades y satisfactores
relativos a cada sociedad en particular, en funcién de los modos de
vida predominantes y de la norma social de consumo especifica.

CALIDAD DE VIDA Y SALUD

Algunas investigaciones concretas sobre condiciones de vida y salud
han desarrollado diversas vias y énfasis distintos. Los trabajos revisados
muestran la posibilidad de abordar de distinta manera un objeto
de estudio comun: unos analizan las condiciones de vida como de-
terminantes de los perfiles epidemiolégicos generales, otros las
consideran en su relacion con entidades patolégicas especificas vy,
finalmente, otros examinan las formas en que territorialmente se
manifiesta su articulacién con el proceso salud-enfermedad (Blanco
1991, Breilh 1993).

El desarrollo de unalinea de investigacién sobre «calidad de vida,
salud y territorio» tiene como punto de partida este tltimo abordaje
tedrico, en donde el concepto de distribucién diferencial del espacio
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urbano permite avanzar en la caracterizaciéon de zonas que responden
a condiciones particulares de espacialidad. Es decir, el espacio urbano
como laarticulacién especifica del conjunto de soportes materiales de
los procesos de reproduccién de los diferentes grupos sociales, que
incluye tanto las particularidades del equipamiento urbano, los diver-
sos servicios (salud, educacién, abasto, transporte, etcétera), el tipo y
calidad de la vivienda, el medio natural, como las caracteristicas
econdmicas, sociales y culturales de la poblacién ahi asentada (Pradi-
lla 1984: 84-200). Esta aproximacién posibilita la identificacién de
espacios-poblacién de alto riesgo en términos de calidad de vida y
riesgos potenciales para la salud.

El espacio urbano es el escenario en el que se observan obje-
tivamente las condiciones que determinan la calidad de laviday a las
que se les atribuye, por lo tanto, vinculacién estrecha con el proceso
salud-enfermedad. A una distribucion socialmente diferenciada del
espacio urbano se correspondera estrechamente un patrén diferencial
de morbimortalidad. El punto de partida de esta aseveracién es la
relaciéon determinante de las condiciones de vida sobre los perfiles de
dano de los distintos grupos sociales. Condiciones de vida que tienen
una expresion territorial y pueden ser observables a través de las
caracteristicas de la vivienda, la alimentacion, el vestido, el acceso a
servicios de educacién y atencion médica y las posibilidades de
utilizacién positiva del tiempo libre, entre otras (Blanco et al. 1995).
De este conjunto,

...la vivienda constituye el referente material que mds explicitamente puede
diferenciar las particularidades de la produccién social del espacio, modelando
las condiciones de vida del grupo doméstico. Los criterios principales de
calificacién de la calidad de la vivienda son los referidos a los materiales
de construccién en paredes, pisos, techos y acabados, asi como el indice de
hacinamiento. Estos criterios expresan ... cémo se llevaa cabo lareproduccién
de la fuerza de trabajo desde el punto de vista del espacio vital que requiere
el hogar. El nivel de hacinamiento se asocia con la creciente incidencia de
enfermedades transmisibles. Los materiales de construccién de la vivien-
da afectan la salud a través de su asociacién con vectores de enfermedades,
asi como, con las condiciones de impermeabilidad a los agentes climéticos
(Tecke 1983).

Otro de los componentes esenciales en la relacién condicio-
nes de vida y salud es la conexién a servicios (abastecimiento de
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agua,' disposicion higiénica de las excretas®y electricidad®). El princi-
pal riesgo para la salud que se deriva de un saneamiento inadecuado
es el dela transmisién de microorganismos patégenos procedentes de
las excretas humanas por conducto de los alimentos y el agua conta-
minados, que resulta en enfermedades gastrointestinales. Ademas de
los problemas ligados a la calidad de la vivienda y al equipamiento
urbano, que posibilitan proporciones elevadas de enfermedades
transmisibles; en condiciones de urbanizacién desordenadayentorno
contaminado se expresan con mayor frecuencia las enfermedades
cronicas no transmisibles; asi como zonas inseguras, en donde los ac-
cidentes y las violencias generan graves problemas de lesiones
accidentales e intencionales.

CONSIDERACIONES FINALES

En una primera aproximacién se concluye que la calidad de vida es
un concepto general, abstracto e inclusivo, que tiene un doble
caracter (objetivo y subjetivo) y multiples dimensiones, por lo que
dependiendo del problema de investigacién abordado pueden
privilegiarse una o varias de estas dimensiones.

Por otra parte, la propia complejidad y nivel de abstraccién del
conceptoimplica que el abordaje empirico—es decir, su medicién—
necesariamente recorta el referente teérico inicial. En este sentido es
que se plantea un proceso de aproximaciones sucesivas a la calidad
de vida de grupos humanos especificos, en momentos particulares.
Este proceso es indispensable para aproximarse a la complejidad que
la nocion de calidad de vida involucra.

! Definida como accesibilidad prictica y cantidad suficiente para beber,
banarse, cocinar y hacer la limpieza doméstica. Se ha adoptado como definicién
operativa la toma domiciliaria de agua o agua entubada al interior de la vivienda.

?Definida como «cualquier medio fiable de evitar materialmente la exposicién
humana a los gérmenes patégenos presente en las excretas, ya sea directa o
indirectamente», adoptando el concepto censal de drenaje y albanal que el censo
define como «un sistema higiénico para la eliminacién de aguas negras».

® Se adopté el concepto censal.consistente en si la vivienda cuenta o no con
energia eléctrica: «conectada a la red en adecuadas condiciones técnicas».
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En nuestro caso, para reconstruir la calidad de vida en la zona
metropolitana de la ciudad de México, iniciamos la exploracién
empirica a través del concepto de necesidades basicas, reconociendo
la parcialidad que entrana este abordaje. A pesar del recorte concep-
tual, esta aproximacion se constituye en el punto de partida de un
diagnéstico situacional que identifica espacios y poblaciones que
deberian ser prioritarios para el quehacer gubernamental.

En conjunto, las variables seleccionadas permiten identificar
—a través de informacion censal— las necesidades basicas en unida-
des definidas de espacio-poblacion, la pobreza estructural y el com-
ponente de satisfactores que deben ser promovidos y desarrollados
a través de la intervencion distributiva del Estado via politicas socia-
les. En tanto se parte de datos censales, la identificacion de NBI tiene
la ventaja de coincidir con las unidades de registro de hechos vitales
y con la estructura administrativa de toma de decisiones. Asi, esta
aproximacion inicial permite identificar situaciones heterogéneasy
calidades de vida polares atin en espacios reconocidos.

RESUMEN

Este ensayo discute sobre la ambigiiedad en el uso del concepto calidad de
vida, el énfasis tedrico que diversos autores han dado a esta nocién, asi como
algunos de los problemas metodol6gicos relevantes que se derivan de su nivel
de generalidad y de las multiples dimensiones que involucra. Asimismo, se
expone la perspectiva teérica desde la cual los autores de este ensayo analizan
la calidad de vida y su relacién estrecha con las categorias de necesidades
basicas y de desarrollo humano. Se realiza una breve discusién sobre la
relacion entre calidad de vida y salud desde la perspectiva sociomédica, para
proponer como punto de partida para su exploracién empirica el concepto
de necesidades basicas insatisfechas. Finalmente, se insiste en que, por la
complejidad y nivel de abstraccién del concepto, su mediciéon necesariamente
recorta el referente tedrico inicial. En este sentido, se plantea un proceso de
aproximaciones sucesivas a la calidad de vida de grupos humanos especifi-
cos, en momentos particulares.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, necesidades bdsicas, desarrollo humano,
metodologia.
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ABSTRACT

The ambiguity of the concept of quality of life, the theoretical emphasis that
some authors have given to it, and some methodological problems that arise
from the level of generalization and the multiple dimensions that it encom-
passes, are discussed. We also present our own theoretical perspective on
quality of life and its relationship to basic needs and human development.
The relationship between quality of life and health is discussed from a
sociomedical perspective, and the concept of unsatisfied basic needs is
proposed as a starting point for its empirical exploration. Critical enphasis
is placed on the complexity and level of abstraction of this concept, the
measurement of which necessarily limits restricts the initial theoretical refe-
rent. This, a process of succesive aproximations to quality of life is specific
human groups, of particular moment is proposed.
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